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RESUMO
O desenvolvimento e a popularização de técnicas 
operatórias associadas aos materiais odontológicos 
propiciaram a transformação das condições de saúde 
bucal em reabilitações estéticas. O objetivo deste 
estudo foi revisar a literatura acerca da utilização do 
dissilicato de lítio e de zircônias estabilizadas na fase 
cúbica em restaurações monolíticas. As bases de 
dados utilizadas foram Lilacs, Pubmed/Medline, Scielo 
e ScienceDirect, cruzando os seguintes descritores 
em língua inglesa: “Zirconium”, “Yttrium”, “CAD-CAM”, 
“Ceramics”, “Dental Porcelain” e “Material Resistance”. 
As técnicas restauradoras indiretas monolíticas com 
as cerâmicas odontológicas atreladas ao uso da 
tecnologia CAD/CAM possuem diversas vantagens a 
curto e a longo prazo. O dissilicato de lítio e as zircônias 
de alta translucidez estabilizadas na fase cúbica são 
materiais atuais e de constante evolução na pesquisa 
odontológica devido ao seu comportamento mecânico, 
biológico, aspectos ópticos e estéticos, garantindo seu 
uso como materiais de excelência nas reabilitações 
estético-funcionais.

Palavras-chave: Estética dentária; Cerâmica; Zircô-
nio; CAD-CAM.

ABSTRACT
The development and popularization of surgical 
techniques associated with dental materials led to the 
transformation of oral health conditions into aesthetic 
rehabilitation. The aim of this study was to review the 
literature on the use of lithium disilicate and cubic 
phase stabilized zirconia in monolithic restorations. 
The databases used were Lilacs, Pubmed/Medline, 
Scielo and ScienceDirect, crossing the following 
descriptors in English: “Zirconium”, “Yttrium”, “CAD-
CAM”, “Ceramics”, “Dental Porcelain” and “Material 
Resistance”. Monolithic indirect restorative techniques 
with dental ceramics coupled with the use of CAD/
CAM technology have several short-and long-term 
advantages. Lithium disilicate and high translucency 
zirconia stabilized in the cubic phase are current 
materials and constantly evolving in dental research 
due to their mechanical behavior, biological, optical and 
aesthetic aspects, ensuring their use as materials of 
excellence in aesthetic and functional rehabilitation.

Keywords: Dental Aesthetics; Ceramics; Zirconium; 
CAD-CAM.
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INTRODUÇÃO
 As restaurações monolíticas têm sido 
apontadas como padrão-ouro nas reabilitações 
dentárias estético-funcionais por suas características 
ópticas, sua excelente biocompatibilidade e suas 
propriedades mecânicas, além da facilidade do 
seu método de obtenção pelo sistema de desenho 
assistido por computador/manufatura assistida 
por computador (CAD/CAM) (1,2). A cerâmica de 
dissilicato de lítio foi introduzida na comunidade 
odontológica pela Ivoclar Vivadent (3). É uma 
cerâmica com matriz vítrea contendo cristais de 
dissilicato de lítio, o que resulta em maior resistência 
mecânica comparada às cerâmicas feldspáticas 
e em melhor estética do que as cerâmicas 
altamente cristalinas, resultando na evolução das 
vitrocerâmicas dentárias pelo seu comportamento 
mecânico, estético e tecnologia de confecção (4). 
 Atualmente, o dissilicato de lítio dispõe do 
método de fabricação favorecido pelo CAD/CAM, que 
possui desempenho clínico adequado como material 
restaurador em restaurações monolíticas (5). Além 
disso, suas propriedades ópticas e translucidez são 
superiores às restaurações confeccionadas por 
diferentes tipos de zircônia (6). 
 A primeira geração da zircônia parcialmente 
estabilizada por ítria (Y-TZP) tem sido cada vez mais 
utilizada nas reabilitações orais como componente de 
infraestrutura, restaurações anteriores e posteriores, 
unitárias e múltiplas, apresentando propriedades 
mecânicas e biocompatibilidade superiores quando 
comparada às demais cerâmicas odontológicas, 
além da alta resistência, tenacidade à fratura e 
excelentes propriedades mecânicas como suas 
principais características (7,8,9,10,11). No entanto, 
a alta opacidade da Y-TZP se mostra como um 
fator negativo principalmente quando utilizada em 
restaurações estéticas (12,13). 
 A segunda geração da Y-TZP apresenta 
maior translucidez, devido a um processamento mais 
refinado, que ocorre pela redução da concentração 
dos grãos de óxido de alumina (Al2O3) e pelo aumento 
da temperatura de sinterização, que tem como 
objetivo eliminar a porosidade do material (11,14). 
Essa mesma zircônia da segunda geração apresenta 
média translucidez, tendo melhor indicação para 
confecção de coroas monolíticas na região posterior 
(14). Apesar do aprimoramento das propriedades 
ópticas da zircônia da segunda geração, elas 
ainda não são comparáveis as cerâmicas vítreas 
em relação a estética, o que fomenta a introdução 
das zircônias da terceira geração, na busca por 
translucidez e mimetismo dentário (11,15). 
 A terceira geração teve a importante mudança 
de aumentar a porcentagem de estabilizador de 
óxido de ítrio (> 3 mol%). Essa mudança resultou em 

um material parcialmente ou totalmente estabilizado, 
em que até 53% da fase cúbica pôde ser observada 
na microestrutura cristalina cerâmica, além da fase 
tetragonal, presente nas gerações anteriores como 
a Y-TZP (11).
 Com o intuito de promover melhorias nas 
propriedades ópticas da zircônia da terceira geração, 
foram desenvolvidas a zircônia parcialmente 
estabilizada na fase cúbica (Y-PSZ) e a zircônia 
totalmente estabilizada na fase cúbica (Y-FSZ) que 
possuem em sua composição maior quantidade de 
óxido de ítrio quando comparadas a Y-TZP (4 a 6 
mol% para Y-PSZ e 8 mol% para Y-FSZ) (13,16). 
A adição de óxido de ítrio à zircônia promove um 
aumento de conteúdo cristalino na fase cúbica e 
permite o aumento da translucidez, pois, ao contrário 
da fase tetragonal, a fase cúbica apresenta índice de 
refração isotrópico (13,14,17).
 O objetivo do presente estudo é apresentar 
as características do dissilicato de lítio, da Y-PSZ 
e da Y-FSZ, tais como aspectos estruturais, 
transformação de fase, propriedades mecânicas e 
ópticas, abrasão e desgaste e desempenho clínico, 
a fim de desmistificar seu uso e embasar a sua 
correta indicação nas restaurações monolíticas 
odontológicas.

REVISÃO DE LITERATURA

Coleta de dados
 Foi realizada uma busca eletrônica, não 
sistemática, nas bases de dados Lilacs, Pubmed/
Medline, Scielo e ScienceDirect, utilizando os 
seguintes descritores em língua inglesa: “Zirconio”, 
“Yttrium”, “CAD-CAM”, “Ceramics”, “Dental Porcelain” 
e “Material Resistance”. Foram incluídos artigos de 
pesquisa, revisões de literatura, estudos clínicos 
randomizados, além de casos clínicos pertinentes 
ao assunto, publicados no período de 2007 a 2020, 
como critérios de exclusão enquadraram -se artigos 
com disparidade do tema proposto, resumos e carta 
ao editor. Foram encontrados 1613 artigos, dos quais 
quarenta se enquadraram nos critérios de seleção 
para inclusão no presente estudo.

Propriedades estruturais e transformação de fases
 A cerâmica de dissilicato de lítio injetada 
apresenta em sua composição uma fase vítrea e 
duas fases cristalinas em sua matriz. A matriz vítrea 
envolve ambas as fases cristalinas para conformação 
estrutural (3). Essas propriedades estão presentes 
no material após seu completo ciclo de sinterização 
(18). Sua microestrutura é caracteriza por uma fase 
cristalina de dissilicato de lítio (70%) envolvida por uma 
fase vítrea de sílica e de uma segunda fase cristalina 
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de ortofosfato de lítio. Os cristais são alongados (5 µm 
de comprimento e 0,8 µm de diâmetro) e interligados, 
o que impede a propagação de trincas (18,19). 
 Os blocos comercializados de dissilicato de 
lítio para CAD/CAM sofrem processo de sinterização 
em dois estágios. Na fase pré-sinterizada, os cristais 
de metassilicato, dissilicato e ortofosfato de lítio 
possuem de 0,2 a 1,0 µm e apresentam resistência 
a flexão em torno de 130 a 150mpa, o que possibilita 
sua fresagem e, quando provados, facilitam o ajuste 
oclusal. Na sinterização final a peça protética deve 
ser levada ao forno à temperatura de 850ºC (4,18,20). 
 A terceira geração da zircônia caracterizada 
pela Y-PSZ e a Y-FSZ são consideradas mais 
translúcidas do que as demais zircônias e indicadas 
para a confecção de coroas monolíticas na 
região anterior, conferindo melhores resultados 
estéticos (17). Essa translucidez está relacionada, 
principalmente, ao índice de refração isotrópico e à 
ausência de dispersão de luz por birrefringência nos 
limites de grãos cúbicos, diferentemente do que ocorre 
nas Y-TZP (15). Nesta geração, as propriedades 
ópticas e estéticas, caracterizadas pela translucidez 
e transmitância da luz, foram aprimoradas, embora 
se espere que as propriedades mecânicas sejam 
um pouco comprometidas pela eliminação do 
mecanismo de transformação de fase tetragonal para 
a fase monoclínica (11,21). Além disso, é importante 
destacar que é sugerida uma maior resistência à 
degradação a baixa temperatura da Y-PSZ e Y-FSZ 
(14). 
 O aumento da fase cúbica da Y-FSZ reduz 
suas propriedades mecânicas. Além disso, a 
total estabilização em fase cúbica não permite a 
transformação de fase tetragonal para a monoclínica 
(22). Essas modificações visam reduzir a dispersão 
da luz e, assim, melhorar a translucidez do material 
(14).
 Em termos de adesão, à ausência de 
qualquer matriz vítrea da zircônia é isenta de sílica 
e consequentemente prejudicial, pois não pode 
ser condicionada com técnicas convencionais 
de condicionamento ácido, diferentemente das 
vitrocerâmicas como o dissilicato de lítio (1,13,23).

Propriedades Mecânicas
 A estrutura cristalina do dissilicato de lítio 
influencia sua propriedade mecânica e o material sofre 
contração de 2% após a completa sinterização. Este 
pode sofrer alterações mecânicas em diferentes ciclos 
de sinterização contrário ao indicado pelo fabricante 
(4). Após sinterizado apresenta resistência a flexão 
biaxial de 407±45 Mpa (20), módulo de elasticidade 
de ±95GPa que é semelhante do esmalte dental 
91GPa, tenacidade à fratura de ±3 MPa m½, sendo 
esses valores 10% superiores ao dissilicato de lítio 

injetado, garantindo melhor desempenho mecânico 
(24).
 O dissilicato de lítio, quando fabricado para 
restaurações monolíticas, também é capaz de 
suportar melhor as cargas de fratura (2665,4±759,2 
N), quando comparado como material de cobertura 
(1431,1±404,3 N) (5). A técnica de confecção de 
restaurações monolíticas em dissilicato de lítio com 
o CAD/CAM reduz a possibilidade de porosidades 
na restauração que podem afetar negativamente sua 
tenacidade à fratura e resistência à flexão (24).
 Devido a maior sobrecarga oclusal em 
região posterior, coroas fabricadas por fresagem em 
dissilicato de lítio possuem maior taxa de fratura em 
regiões de molares, quando comparado a região de 
pré-molares. Esses riscos são maiores em pacientes 
portadores de bruxismo (20). O mesmo material, 
quando utilizado para confecção de restaurações 
indiretas posteriores, necessita de espessuras 
mínimas de 1,5 a 2mm na espessura oclusal para 
bom desempenho mecânico (6). Este não possui 
indicação para confecção de próteses parciais 
fixas de três elementos, por não suportar as cargas 
mínimas (500MPa) de resistência a fadiga e 3,5MPa 
de tenacidade à fratura (25).
 Além disso, espessuras mínimas do material 
sobre a superfície de esmalte proporcionam um 
menor risco de microfraturas, quando comparado 
a espessuras maiores sobre o substrato de tecido 
dentinário devido aos diferentes valores no módulo 
de elasticidade, demostrando seu bom desempenho 
em restaurações indiretas minimamente invasivas 
(23).
 Obermeier et al. demonstraram que o uso de 
coroas monolíticas de disssilicato de lítio retidas por 
parafusos em implantes dentários leva a um menor 
risco de danos relacionados ao implante, quando 
comparado a coroas monolíticas fabricadas em 
Y-TZP e em Y-TZP com recobrimento de dissilicato 
de lítio (26).
 A Y-FSZ possui redução parcial ou ausência 
de grãos tetragonais que pode limitar sua aplicação 
em situação de alto estresse mecânico, o que sugere 
que mais investigações sejam necessárias para uma 
melhor caracterização da performance clínica deste 
tipo de zircônia, uma vez que a alta translucidez 
torna este material promissor para atuação em área 
estética (27). A maior translucidez da Y-FSZ, quando 
comparada com a Y-TZP e Y-PSZ, é resultado do 
aumento da concentração de óxido de ítrio, o que 
estabiliza maior conteúdo na fase cúbica. Esses grãos 
cúbicos possuem orientação isotrópica, tendo menor 
interferência na transmissão de luz. Além disso, são 
maiores que os grãos tetragonais, o que reduz o limite 
de grãos, fontes de dispersão de luz (22).
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 Atualmente, a cerâmica à base de dissilicato 
de lítio é o material mais utilizado para confecção de 
coroas monolíticas na região anterior (28). Contudo, 
este material é friável e susceptível à falha por fadiga 
após carregamento mecânico (17). A Y-PSZ, quando 
comparada a cerâmica à base de dissilicato de lítio, 
apesar de ser menos translúcida, apresenta maiores 
valores de resistência à flexão e tenacidade à fratura 
(29). 
 Há um consenso de que a Y-FSZ apresenta 
menor resistência à flexão do que a Y-PSZ em 
virtude da maior concentração de óxido de ítrio e, 
consequentemente, maior quantidade de conteúdo 
cristalino na fase cúbica (16,17,30).

Propriedades ópticas
 A presença da estrutura cristalina do dissilicato 
de lítio influencia as propriedades microestruturais 
do material, trazendo relação direta com suas 
propriedades ópticas (24). As cores do material são 
determinadas por íons corantes, comumente sendo 
vanádio a maior composição dos corantes que são 
incorporados na matriz. Além disso, o dissilicato de 
lítio apresenta cores e translucidez que se diferem 
pelo tamanho dos cristais e pela quantidade de íons 
corantes, trazendo grande vantagem na utilização em 
regiões estéticas, como nos dentes anteriores, onde 
o material consegue proporcionar mimetismo, além 
de sua melhor translucidez quando comparada com 
a Y-TZP (4,31).
 O dissilicato de lítio fresado também permite 
a aplicação de líquidos para coloração extrínseca 
e glaze após a sinterização, com ótimos ganhos 
estéticos em que as propriedades ópticas do material 
são aperfeiçoadas (4,5). A cimentação adesiva e 
a disponibilidade de cores dos cimentos adesivos 
existentes no mercado odontológico proporcionam 
menor interferência na cor e na translucidez do 
material (2).
 A terceira geração da zircônia é considerada 
mais translúcida do que as demais zircônias e 
indicada para a confecção de coroas monolíticas 
na região anterior, conferindo melhores resultados 
estéticos (17). Essa translucidez está relacionada, 
principalmente, ao índice de refração isotrópico e a 
ausência de dispersão de luz por birrefringência nos 
limites de grãos cúbicos, diferentemente do que ocorre 
nas Y-TZP (14). As propriedades ópticas e estéticas 
caracterizadas pela translucidez e transmitância 
da luz foram aprimoradas, embora se espere 
que as propriedades mecânicas sejam um pouco 
comprometidas pela eliminação do mecanismo de 
transformação da fase tetragonal para a monoclínica 
(11). 
 A Y-PSZ e a Y-FSZ são boas alternativas 
para superar a opacidade das coroas monolíticas 

em zircônia de primeira e segunda geração, visto a 
maior translucidez e possibilidades de coloração do 
material que podem ser associados, melhorando 
as propriedades ópticas e estéticas (32). Essa 
estabilização parcial e total da Y-PSZ e da Y-FSZ 
com grãos cúbicos, que são isotrópicos, é capaz de 
melhorar a de luz pela restauração, trazendo grandes 
vantagens estéticas (33). Esse fator também contribui 
para a cimentação das restaurações em Y-FSZ pela 
quantidade de luz capaz de passar pelo material 
aumentando o grau de conversão de cimentos 
resinosos durante sua fotoativação (27).

Abrasão e desgaste
 O dissilicato de lítio possui melhor 
desempenho frente a abrasividade contra o esmalte, 
trazendo menor desgaste sobre o antagonista, quando 
comparado à Y-ZTP e às cerâmicas felsdpáticas 
(34). Porém, o material promove maiores valores de 
abrasividade à superfície de esmalte em relação às 
cerâmicas infiltradas por compósitos e resina nano 
cerâmica disponíveis também para confecção e 
fresagem em CAD/CAM, decorrente da maior dureza 
do dissilicato de lítio (35,36). O dissilicato de lítio 
possui abrasividade semelhante ao esmalte dental. O 
glazeamento do material possui maior indicação em 
superfícies estéticas e vertentes lisas que não irão 
sofrer influência do desgaste mastigatório ao longo 
do tempo clínico (5).
 Se torna relevante uma acurácia durante toda 
confecção das restaurações indiretas com o material, 
visto que ajustes intraorais com pontas diamantadas 
podem desencadear a formação de irregularidades 
superficiais responsáveis pelo início de microtrincas 
e fraturas, sendo necessário o polimento do material 
após ajustes oclusais para minimizar danos na 
estrutura das restaurações (5,33).
 Alguns autores relataram que o polimento 
e o glazeamento reduzem a resistência à flexão 
da Y-PSZ, enquanto o procedimento de coloração 
aumenta a resistência à flexão da Y-FSZ, influindo 
diretamente no processo abrasivo contra o seu 
antagonista (17,20,30,37).
 Hatanaka et al. estabeleceram que diferentes 
protocolos de ajustes de restaurações monolíticas em 
Y-FSZ como a aplicação de glaze e de borrachas de 
polimento não aumentam a resistência à flexão do 
material; até mesmo quando submetido ao processo 
de envelhecimento em autoclave a 134ºC e 200KPa 
por vinte horas (33). 

Desempenho clínico
 As restaurações em dissilicato de lítio 
apresentam bom desempenho clínico em reabilitações 
orais acompanhadas até onze anos, bem como em 
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longevidade de 25 anos como facetas e laminados 
cerâmicos (20,38).
 Brand et al. avaliaram a longevidade de 
restaurações com coroas unitárias totais fabricadas 
em dissilicato de lítio IPS e.MAX por um período 
de quatro anos e demostrou grande sucesso. 
Concluiram que existe uma maior sobrevivência 
em dentes tratados endodonticamente e que a 
cimentação adesiva, por ser uma técnica sensível, 
pode influenciar negativamente nesse índice (2).
 Yang et al. demonstraram uma taxa de 
sobrevida de 96,6% de 6855 diferentes restaurações 
indiretas fabricadas em dissilicato de lítio em um 
acompanhamento clínico de cinco anos. Também 
observaram uma menor sobrevida nas restaurações 
do tipo faceta (90,6%) e concluiram que as falhas mais 
frequentes estão relacionadas a delaminação, trincas 
e fraturas e que as falhas decorrem, principalmente, 
um ano após a cimentação (24).
 Beier e Dumfahrt observaram sobrevida de 
restaurações em dissilicato de lítio de 93,5% em dez 
anos e de 78,5% em vinte anos de acompanhamento. 
Sendo as falhas principalmente atribuídas ao 
bruxismo e à infiltração por cárie (39).
 O dissilicato de lítio deve ser evitado em 
próteses parciais fixas de três elementos em região 
posterior, visto a maior taxa de fratura decorrente das 
forças de compressão desenvolvidas pela mastigação 
e que são acentuadas em pacientes bruxistas (20,25). 
Placas estabilizadoras associadas com restaurações 
indiretas em dissilicato de lítio em pacientes com 
bruxismo é uma indicação que garante previsibilidade 
e longevidade do tratamento (39). 

DISCUSSÃO
 As restaurações monolíticas possuem 
propriedades ópticas, biocompatibilidade e 
propriedades mecânicas satisfatórios para uso 
clínico (1). A sua fabricação propicia a utilização 
de um mesmo material cerâmico em toda 
estrutura, reduzindo a probabilidade de problemas 
relacionados com a delaminação, trincas e fratura 
da restauração (2,5,24). O dissilicato de lítio se 
apresenta como uma cerâmica promissora para uso 
clínico em restaurações monolíticas como facetas 
e laminados cerâmicos, coroas unitárias anteriores 
e posteriores, próteses parciais fixas implanto ou 
dentossuportadas (2,26,38).
 Os blocos de dissilicato de lítio para obtenção 
de restaurações monolíticas apresentam vantagem 
quanto ao processamento que é facilitado pelo 
CAD/CAM, proporcionando redução no tempo de 
confecção da restauração (18,20). Além disso, alguns 
cristais que são alongados e interligados impedem a 
propagação de trincas e microtrincas, contribuindo 
para o sucesso e garantindo longevidade (18,19). 

 O respeito aos princípios mecânicos 
na confecção de restaurações monolíticas e a 
correta indicação de uso garante sucesso clínico 
do material. O ciclo de sinterização, respeitando 
a recomendação do fabricante contribui para seu 
adequado desempenho mecânico (4); outrossim, 
o módulo de elasticidade do dissilicato de lítio 
após a sinterização corresponde a ±95GPa que é 
semelhante ao esmalte dental (91GPa) contribuindo 
para o bom desempenho clínico frente aos tecidos 
dentários adjacentes (24). A maior meticulosidade 
na confecção e na indicação do material se recai 
sobre restaurações indiretas posteriores com a 
necessidade de espessuras mínimas oclusais, bem 
como o uso com cautela sobre próteses parciais 
fixas posteriores, visto a maior sobrecarga oclusal 
nesses dentes (6,25).
 Contudo, a Y-PSZ apresenta maiores valores 
de resistência à flexão e tenacidade à fratura quando 
comparada à cerâmica a base de dissilicato de lítio, 
tendo boas indicações para confecção de coroas 
monolíticas posteriores (29). Por outro lado, a Y-FSZ 
possui melhor indicação para a região anterior pelo 
menor desempenho mecânico quando comparada à 
Y-PSZ e à Y-TZP (40).
 Atualmente o grande uso do dissilicato 
de lítio nas restaurações indiretas se deve, 
principalmente, a suas propriedades ópticas e maior 
mimetismo dentário frente aos outros sistemas 
cerâmicos e sua possibilidade de coloração (4,24). 
Tendo grande vantagem de utilização em regiões 
estéticas, como nos dentes anteriores, além de 
sua melhor translucidez quando comparada com 
a Y-TZP, que possui indicação para infraestrutura 
devido a sua alta opacidade (31). O acabamento 
do material com glaze e líquidos para coloração 
extrínseca se tornam etapas imprescindíveis para 
o aperfeiçoamento das propriedades ópticas do 
material (4,5).  Ademais, a Y-PSZ e a Y-FSZ também 
são boas alternativa para superar a opacidade 
da Y-TZP, devido suas propriedades ópticas e 
estéticas como maior translucidez e possibilidades 
de coloração do material (32). A Y-PSZ e a Y-FSZ 
também permitem uma transmitância de luz pela 
restauração, trazendo grandes vantagens estéticas 
e garantindo indicações de uso em restaurações 
monolíticas anteriores (6,31).
 O dissilicato de lítio possui abrasividade 
semelhante ao esmalte dental frente a outros 
sistemas cerâmicos (5,34). A Y-PSZ possui baixa 
abrasividade e capacidade de desgaste de dentes 
antagonistas, tendo indicações especialmente 
para pacientes que apresentam bruxismo ou 
outros hábitos parafuncionais (31). Protocolos 
para os processos de acabamento e polimento do 
material são imprescindíveis para o sucesso com 



Revista Naval de Odontologia - 2023 - Volume 50 Número 132

restaurações monolíticas, influenciando diretamente 
sobre o processo de desgaste, formação de trincas, 
microtrincas e fraturas do material (5,6).
 O dissilicato de lítio possui melhor adesão 
devido a presença de matriz vítrea e ser ácido-
sensível, apresentando alta resistência de adesão 
ao substrato, devido a mecanismos de ligação 
micromecânicos e químicos, diferente da zircônia 
que sua adesão ainda é controversa na literatura 
(13,23).
 Estudos in vitro são extremamente 
recomendados para esclarecer o desempenho e 
a longevidade das restaurações confeccionadas 
com Y-PSZ e Y-FSZ (40). Como a Y-PSZ e a Y-FSZ 
são materiais recentes no mercado odontológico, 
a literatura científica é escassa de estudos clínicos 
desses materiais. Dentre as limitações do presente 
trabalho, podemos destacar a diversidade de 
metodologias de pesquisa dos artigos, bem como a 
limitação de trabalhos com zircônias estabilizadas 
na fase cúbica.

CONCLUSÃO
 O dissilicato de lítio possui sucesso e 
longevidade clínica comprovada e se torna alternativa 
cerâmica viável para a confecção de restaurações 
indiretas, respeitando meticulosamente os princípios 
mecânicos, biológicos e propriedades do material. 
As zircônias estabilizadas na fase cúbica, apesar de 
suas propriedades mecânicas, ópticas e biológicas 
comprovadas por estudos in vitro, são materiais 
recentes no mercado odontológico e se apresentam 
como alternativas viáveis em restaurações 
monolíticas quando corretamente indicadas.
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